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ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﺮوري ﺑﺮ:ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﭘت ﺧﺪﻣﺎ
ﻪﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌ
، ﻣﺴﻌﻮد 7ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽﻣﺤﻤﺪ، 6، ﻟﯿﻼ داددوﺳﺖ5ﻣﺮﯾﻢ رﻧﺠﺒﺮ،4داوود ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ زواره،3، ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ2ﺷﺎﻫﺮخ ﻋﻠﯽ ﻧﯿﺎ*،1ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ
9، ﻣﺎرت ﮐﺎﺳﺘﺮون8ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب
ﭼﮑﯿﺪه
ي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ درﻋﺮﺻﻪ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ، ﯾﮑﯽ ازﺣﺴﺎس ﺗﺮﯾﻦ وﺣﯿﺎﺗﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮوزﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ درﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻓﺮادﺧﺪﻣﺎتﻫﺪف .ﺪﻧﻣﯽ ﺷﻮﻣﺤﺴﻮب
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﻣﺮوري ﺑﺮﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ. آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ و اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺼﺪوم 
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ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ وﺗﺠﻬﯿﺰات،آﻣﻮزش،ﺗﻮزﯾﻊ آن،ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ وﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪداراي اﺑﻌﺎدﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت :يﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ
ﺮح رﯾﺰي ﮐﺮده وﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت راﻃزﯾﺮﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ وﻫﺮﮐﺸﻮري ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺳﺖ
.ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮد
.ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻧﻈﺎم ﻫﺎي ، آﺳﯿﺐ،ادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﺣﻮ،ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽيﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺧﺪﻣﺎت :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
1931/21/11: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/9/6:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎ،داﻧﺸﯿﺎر- 1
(.ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
moc.oohay@hkorhahsainila:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻃﺐ اورژاﻧﺲ،ﺘﺎدﯾﺎراﺳ- 3
.، اﯾﺮاناروﻣﯿﻪ،ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم،ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﺘﺎدﯾﺎراﺳ- 4
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﺒﺨﺸﯽره، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﺎوﻣﺸﺎوره،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ- 5
.ﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻮاﻧﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗداﻧﺸﮕﺎه ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾﺎﺳﻼﻣﺖ درﺑﻼﯾﺎ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ- 6
.ﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎاﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 7
.ﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاني، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر- 8
.، اﺳﺘﮑﻬﻠﻢ، ﺳﻮﺋﺪﮐﺎروﻟﯿﻨﺴﮑﺎداﻧﺸﮕﺎه ،ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وآﻣﻮزﺷﯽ، ﮔﺮوهاﺳﺘﺎد- 9
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ...ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘ
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ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ازﺑﻌﻨﻮانﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ
اﻫﻤﯿﺖ درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از(2،1)ﺟﻬﺎندرﺗﻌﻤﺪي
ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﯽ ازﺣﻮادث درﺻﺪ08زﯾﺮا،اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
رخ ﻣﯽ دﻫﺪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪدرﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و
ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻠﻔﺎت آﻣﺎرﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دراﯾﻦ وﺟﻮدﺑﺎ.(5،4،3،6)
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮددرﺗﺮاﻓﯿﮑﯽﺣﻮادثاز
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در اراﺋﻪ وﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎﻧﺎﺷﯽ ازاﯾﻦ اﻣﺮﺑﺨﺸﯽ ازﮐﻪ 
ﻧﺪﻧﺸﺎن داده اﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ(.8،7)اﺳﺖ ت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻠﻔﺎت ﺣﻮادث درﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه آﻣﺎرﮐﻪ ﯾﮑﯽ از
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻧﻈﺎم ﺑﺎﯾﮏوﺟﻮدﻋﺪمﻪ ﻧﺎﺷﯽ ازدرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌ
درﺻﺪ 52ﻋﺎﻣﻞ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ ازﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ(.9)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي درﺻﺪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ 22ﮐﻞ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﺎت و 
1/2ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ .(11،01)ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ در اﺛﺮ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺟﺎن ﺧﻮد را از 
ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﻧﯿﺰﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 05ﺗﺎ 02ﻦ دﺳﺖ داده و ﺑﯿ
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش(.31،21)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﯽ دراﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓدر اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻋﺪم ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ دراﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰيﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
راﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ا(. 51،41)ﺑﻮده اﺳﺖزﻣﯿﻨﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ اﻧﺴﺎن را 1/2ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺣﯿﺎت ﺑﯿﺶ از ،ﺎﺳﺐﻣﻨ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد05ﺣﻔﻆ ﮐﺮد و از ﺑﯿﺶ از 
(.71،61)
005-003ﻫﺰار ﮐﺸﺘﻪ و 72)ﮑﯽ از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎرﻫﺎﯾﺑﺎاﯾﺮان 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﮐﻪﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖﺟﻤﻠﻪاز( ﻫﺰار ﻣﺼﺪوم
ﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ازﺑﺎﻻﺗﺮﯾﺮان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در ا. ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺟﺎن ﺧﻮد را در اﺛﺮ 1دﻗﯿﻘﻪ 91ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﺮ ،اﺳﺖ
06ﺗﺎ03ﮐﻪ آﻧﺠﺎاز.(91،81)ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ درﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ ازآﻣﺎرازدرﺻﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﻫﺪفو(12)ﭘﯿﻮﻧﺪدﻣﯽﻣﺼﺪوم ﺑﻪ وﻗﻮع
اﺳﺖ دﺳﺘﻪ از ﻣﺼﺪوﻣﯿﻨﯽاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت در، ﻟﺬاﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮري ﻧﯿﺎز ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪﮐﻪ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ.(02)ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎر
ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﺮوري ﺑﺮ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ،ﺣﺎل ﺗ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد  و 
ﺮدآوري ﮔﻈﻮرآن ﺑﻪ ﻣﻨﻧﻮع ﻣﺮوري ﺑﻮده ﮐﻪ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
elgooGﻋﻤﻮﻣﯽﭘﺎﯾﮕﺎه دادهدرﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮدازداده ﻫﺎ
deM buP,ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽو ralohcS
ﻣﻮﺗﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺎtceriD ecneicS,LHANIC,
روش ﺟﺴﺘﺠﻮي ازﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮرﺑ.ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﮔﺮﺟﺴﺘﺠ
واردي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻫﺎدادهﭘﺎﯾﮕﺎهاز،اياژهﮐﻠﯿﺪووﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ
.ﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻘﺎﻻت ﺷ،ﻫﺶﭘﮋوﮐﺮدن ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎي 
ﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ درﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿراﺑﻄﻪ ﺑﺎﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ درﻧﻬﺎﯾﺖدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﺑﻮدﻧﺪ(ﻏﯿﺮهﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ وﻣﺎﻧﻨﺪ )ﯾﮏ ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺎص
ﻧﻈﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ دروﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در، ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﯾﺎ
ﺑﺎ( 2102ﺗﺎ 9991ﺳﺎل از)ﻣﻘﺎﻟﻪ34ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاددر.ﺷﺪﻧﺪوارد
.ﺮﻓﺖﮔاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﻣﻮردزﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
ﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
اي ﻣﺮﺗﺒﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي اﺟﺰﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﯾﺘﯽ
ﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ اارﯾﻌﻨﯽﺑﺨﺶدوﮐﻠﯽ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮﺑﻄﻮر
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي (.42،32،22)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
:ﺷﺎﻣﻞﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪﺑﻪ اراﺋﻪ ﮐﻪﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
ﻧﯽﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻫﺎياراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه
ﺸﻮرﻫﺎ در ﺑﻌﻀﯽ ﮐ:دوﻟﺘﯽﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي.1
ﭘﻠﯿﺲ و ﻣﺎﻧﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻣﺜﻞ اﻧﮕﻠﯿﺲ و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺧﺪﻣﺎت
(.52)د ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮد،آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ
ﻫﻤﺮاه و ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻠﯿﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي.2
در ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﺎ آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ ﯾﺎ :ﻫﺎ و آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ
ﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﻧﯿﻤﯽ ازﺣﺪود.ﭘﻠﯿﺲ ﻣﺤﻠﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ واﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه،ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در
ﻧﻈﺎرت ﻗﻮي دوﻟﺖ ﻣﺮﮐﺰي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎاروﭘﺎﯾﯽ و
(.52)ﺪاﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎرﻣﯽ روﻧازﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻨﺪوﻦﭼﯿﻣﺎﻧﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ...ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘ
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در ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ :داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎت.3
ﻣﺒﻮﻻﻧﺲ را آﺧﺪﻣﺎت ،ﻫﺎي ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽﻣﺮاﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
در ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
.را اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺧﺪﻣﺎت،ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ
ﻦ ﺷﺮق ﯿﻫﻤﭽﻨﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﻮﻣﻪ اي اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ودرﻧﻈﺎماﯾﻦ 
(.62،52)ﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮردﺑﺑﯿﺸﺘﺮاروﭘﺎ
ﺳﺎزﻣﺎن در ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ :ﺧﺪﻣﺎت آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺧﺼﻮﺻﯽ.4
ﺧﺪﻣﺎتﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﭘﺲ از ﻗﺮارداد ﺑﺎ دوﻟﺖ ﻣﺤﻠﯽ ﯾﺎ ﻣﻠﯽ،ﻫ
اﯾﻦ ﻧﻈﺎم ازﺟﻤﻠﻪ ﻗﺪﯾﻤﯽ . را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖﺗﺮﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪ
(.9،52)
اﯾﻦدر:ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﺧﺪﻣﺎت .5
ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺧﺪﻣﺎتﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﻬﺮاﻟﮕﻮ
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﯿﺮوﻫﺎﯾﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ و اﻣﻨﯿﺘﯽ ﭘﻠﯿﺲ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻧﻈﺮﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ازاﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ در.اﻧﺪ
اﯾﻦ ﻧﻈﺎم .ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﻪ وﺟﻮدآﻣﺪه اﺳﺖﺳﯿﺎﺳﯽ وﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و
.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻣﻮردﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮان ﻧﯿﺰ
ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﻗﯽ ازﺗﺎﯾﻤﻮرﺴﻠﻨﺪ،ﯾااﻧﺪوﻧﺰي،
.ﺪازاﯾﻦ روش ﻫﺴﺘﻨ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﺧﺪﻣﺎت .6
ﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ راﺣازاﯾﻦ اﻟﮕﻮ،ﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﭘﯿﺸدر:ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﻔﻆ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮوع وروش ﻫﺎ
ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮردﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺮق آﺳﯿﺎﺷﻤﺎل وﺑﺨﺼﻮص در
(.62،52)
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﮔزﻣﺎن ﻫﺎ ﻧﯿﺰﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺳﺎ.7
(.82،72،52)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺧﻮد، ﺧﺪﻣﺎت آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ اراﺋﻪﻧﯿﺮوﻫﺎي
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎتاﻫﺪاف
اراﺋﻪ ﮐﻤﮏ ،ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﺪف 
ﺪوﻣﯿﻦ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﻣﺼﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺟﺎن
ﻓﻮرﯾﺘﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﺤﻮر ﺧﺪﻣﺎت . ﺑﻬﺒﻮدي اﺳﺖﺗﺴﺮﯾﻊﺑﯿﺸﺘﺮ و
ﻫﺮ ﺷﺎﺧﻪﮐﻪاﺳﺖ(efil fo ratS)ﺘﺎره ﺣﯿﺎتﺳ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
:ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ اﺳﺖاﯾﻦ ﺳﺘﺎره ﻣﻌﺮف ﯾﮑﯽ از ﺧﺪﻣﺎت ﺣﯿﺎﺗﯽي
ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﯾﺪﻣﺮدم ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن:ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ.1
.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ را 
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪاوﻟﯿﻦ :ش ﺳﺮﯾﻊﮔﺰار.2
. ﻣﯽ دﻫﻨﺪاﻃﻼعﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺎدﺛﻪ را 
در ﺳﺮﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه اوﻟﯿﻦ ﻓﺮد:ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ.3
.زﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﻣﯽ رود و ﺧﺪﻣﺎت را ﺷﺮوع ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي:ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺻﺤﻨﻪ.4
.ﻨﻪ اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪﺐ را در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺻﺤﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳ
(.92)اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ.5
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﺳﻄﻮح ﺧﺪﻣﺎت 
ﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮن اﻟﺰام ﻣ،ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽدر
eliboM)ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﯾﮋه ﺳﯿﺎروﺣﯿﺎتﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﻔﻆ 
ﭘﺰﺷﮏﺗﻮﺳﻂ (UCIM ro stinU eraC evisnetnI
ﻀﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﺑﻌاراﺋﻪ ﮔﺮدد،
در ﺷﻤﺎل . (62)ﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ ﭘ
ﺗﻮﺳﻂ ﺣﯿﺎتﺣﻔﻆ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺧﺪﻣﺎتآﻣﺮﯾﮑﺎ، اﻧﮕﻠﯿﺲ و اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 
در ﺣﺎﻟﯽ  ﮐﻪ در اروﭘﺎ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺤﺖ ،اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮداﻣﺪادﮔﺮان
،در اﻧﮕﻠﯿﺲ و آﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ. ﻣﯽ ﮔﺮددﻧﻈﺎرت ﭘﺰﺷﮏ اراﺋﻪ
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ دﯾﺪه اﻧﺪ ﻣﯽ اد ﮔﺮاﻧﯽاﻣﺪﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﭘﯿﺶ واﺣﺪﻫﺎياﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در .ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت را اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﻓﻮرﯾﺖ ﺴﯿﻦ ﺗﮑﻨ،ﺴﯿﻦ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻨﺗﮑﻋﻨﺎوﯾﻨﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
.(03،52)دارﻧﺪاﻣﺪادﮔﺮو ﻫﺎ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﺮاﯾﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ در
اوﻟﯿﻦ ﻓﺮدي :(rednopseR tsriF)ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه اوﻟﯿﻪ-
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﯽ رﺳﺪ و وﻇﯿﻔﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪه 
اﯾﻦ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، . ﻋﻬﺪه داردﻪ را ﺑي اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮﺣﯿﺎت ﻣﺜﻞ 
ﯾﺎ ﻣﺮدم و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎياﻋﺰاﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂاﻓﺮاد
ﺪ ﻨرﻫﮕﺬران ﻋﺎدي ﯾﺎ ﭘﻠﯿﺲ، آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ ﯾﺎ اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت ﺑﺎﺷ
(.13)
(ﻫﻨﺪﮐﺸﻮرﻣﺎﻧﻨﺪ)در ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ :راﻧﻨﺪه آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ-
ﻧﺲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داردﻓﻘﻂ وﻇﯿﻔﻪ ﻫﺪاﯾﺖ آﻣﺒﻮﻻراﻧﻨﺪه آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺒﻮﻻﻧﺲ،آﺗﮑﻨﺴﯿﻦ داﺧﻞ دواﯾﺮان ﯾﮑﯽ ازدر(.23)
.دﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻫﺪاﯾﺖ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ را
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ...ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘ
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:ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي -
آﻣﻮزش ،ﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻓﻌآﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻧﻈﺎم اﻓﺮادي ﮐﻪ دردر اﯾﻦ 
ﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻫﺎي ﻻزم را در ﺧﺼﻮص اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﯿﻪ درﯾ
(.13)ﺪﻣﺼﺪوم را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧوﻇﯿﻔﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﺻﻮﻟﯽ
ﺴﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﻨ: ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺴﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮑﻨ-
اﯾﻦ ﻣﻌﻤﻮلﺑﻪ ﻃﻮر. ﯾﮑﺎ و اﻧﮕﻠﯿﺲ ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ در اﻣﺮ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ يﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺢﺳﻄ- 1:اﻓﺮاد داراي ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣﺪاد ﮔﺮان-3ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ-2ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﻤﺮاه (scidemaraP)
(.33)
ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد وﻇﯿﻔﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت:دﯾﺴﭙﭻﯾﺎواﺣﺪ اﻋﺰام-
در.ﺎن رﺳﯿﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪزﻣﺗﻤﺎس ﮔﯿﺮﻧﺪه را ﺗﺎ
در(.52،33)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪرااﯾﻦ اﻓﺮاداﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ
اﯾﻦ رﺳﯿﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ،ﺗﺎﺳﻮﺋﺪ،ﻧﻈﯿﺮﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ
ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﻔﻆ ﮐﺮده وﺑﺎراﻫﻤﭽﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدواﺣﺪ
.(23)ﺪاراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻻزم راﻨراﻫ
اﯾﻦ اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮده و : اﻣﺪادﮔﺮان-
ﺑﺮﻗﺮاري ﺧﻂ ورﯾﺪيﺜﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري، داراي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻣ
در اﻣﺮﯾﮑﺎ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﺮف .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎز ﮐﺮدن راه ﻫﻮاﯾﯽو
.ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻣﺪادﮔﺮان،در اﻧﮕﻠﯿﺲ و آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ
ﺗﺠﻮﯾﺰﻣﺎﻧﻨﺪﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮي را
(.43)ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ اراﺋﻪ دﻫﻨدارو
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﯽ:وﯾﮋهاﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي -
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺎزﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ و
دارﻧﺪ و در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺗﺨﺼﺺ را.  ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎﻧﺎدا
ﭘﺲ وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﺗﺮوﻣﺎوﻗﻠﺒﯽﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاريﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺜﻞ 
ﻫﺎ را از آن،ﺑﺪﺣﺎلﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراناوﻟﯿﻪﺣﯿﺎتﺣﻔﻆﻣﺎت اراﺋﻪ ﺧﺪاز
(.03)ﺪ ﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ دﻫﻨﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ
،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪاﻣﺪادﮔﺮانﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻓﺮاﻧﺴﻪ و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ از 
ﺑﻌﻀﯽ در. ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪاﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ﮐﺎردرراﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻠﮑﻪ
ﻮﻻﻧﺲ در ﺣﺎل ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﺒﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﺮوژ،
زﯾﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺮادي ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ،ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ،در ﺷﻤﺎل آﻣﺮﯾﮑﺎ. ي اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺧﺪﻣﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ
در ﺑﻌﻀﯽ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎرﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيدر 
ﺮﯾﺶﺳﻮﯾﺲ و اﺗﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻓﺮاﻧﺴﻪ، اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و 
ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﭘيﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران رااﻋﺰامواﺣﺪاﻓﺮادﺗﻤﺎﻣﯽ ﻘﺮﯾﺒﺎن ﺗاﯾﺮادر(.13)دارﻧﺪ 
.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﯽﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎتﻫﺎي اﻟﮕﻮ
ﭘﯿﺶ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎيﺎتﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣراﯾﺞ اﻟﮕﻮيدر دﻧﯿﺎ دو 
:وﺟﻮد داردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻓﺮاﻧﺴﻪ و : ﭘﺰﺷﮏ رﻫﺒﺮ.1
ﺧﺪﻣﺎت .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮدآﻟﻤﺎﻧﯽ زﺑﺎن
وﻟﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ،اﻣﺪادﮔﺮانواﺑﺴﺘﻪ ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
(.53)د ﭘﺰﺷﮑﺎن اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮ
latipsoh-erP)ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ.2
ﯾﮑﺎﯾﯽ آﻣﺮ- ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﮕﻠﻮ ﺳﺎﮐﺴﻮن: (stsilaiceps
ﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ااﻣﺪاد ﮔﺮﻫﺎﯽ از ﻣﺨﺘﻠﻔوﺟﻮد داﺷﺘﻪ و در آن از ﺳﻄﻮح
(.53،03)ﺷﻮد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي اﺟﺰاي ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
:ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ درﻧﻈﺎم اﺻﻠﯽ اروﭘﺎﯾﯽ وﯾﮏ ﻧﮕﺎه اوﻟﯿﻪ دودر
در.ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻋﺮﺻ
ﮐﻪ داردوﺟﻮدﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﯿﻦ،ﻧﯿﺰﺎﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫ
واﯾﺘﺎﻟﯿﺎﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه،ازﯿﺒﯽ اﺳﺖ ﺗﺮﮐ
ﻋﺮﺻﻪﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻧﻈﺎم اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ.(52،63)آﻟﻤﺎن
ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ازﻧﻈﺎم اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮو( eraC dleiF)
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ در
اﻫﻤﯿﺖ دارايزﯾﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاردﺑﻤﻨﻈﻮر(.52)اﺳﺖ
:اﺳﺖ
درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﺮدم :ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه اوﻟﯿﻪ-
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل .دﻫﻨﺪاﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ درراﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮادﺑﯿﺸ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ودرﻏﻨﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
دررااﺳﺖ ﮐﻪ راﻧﻨﺪه ﻫﺎي ﺗﺎﮐﺴﯽ وﻣﯿﻨﯽ ﺑﻮس اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد
(.93،9،83،73)اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻟﻌﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎ: اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت-
ن داده اﻧﺪﻧﺸﺎراﮐﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎت درﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ...ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘ
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اﯾﺮان ﻣﮑﺰﯾﮏ وﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل درﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ.(33،13)
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ در
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ درردﺑﻌﻬﺪه دارﻧﺪ،ﭘﺎﯾﻪ آﻣﻮزش دﯾﺪه اﻧﺪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت را
اﯾﺎﻻت اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن وﻫﻠﻨﺪ،ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪ،،ﺎﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﻟﯿﺑﯿﺸﺘﺮ
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺘﺤﺪه
(.04)ﯿﻔﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت راﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ دوره دﯾﺪه اﻧﺪ وﻇ
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻟﻨﺪن ﻧﯿﺰوآﻟﻤﺎن ﯾﻮﻧﺎن،ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ازﮐﺎﻧﺎدا،در
اﯾﺮان اراﺋﻪ در.اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪراﻦ ﺧﺪﻣﺎتاﯾﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ي ﻓﻮرﯾﺖ،ﺎﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎص اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﻧﻈﺮﮐﻪ زﯾﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪو
ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي زﻣﯿﻨﻪ اﺣﯿﺎي دوره دﯾﺪه دراﻓﺮاد،ﮐﺎﻧﺎدادر.ﮐﻨﻨﺪ
ﻟﯿﺖ ﻌﺎﭘﺰﺷﮑﺎن دراﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯿﺎي ﭘﺎﯾﻪ واﺣﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ،
ﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻓﻘﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺠﺎزاﻣﺎدارﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن دوره دﯾﺪه ،اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎوآﻟﻤﺎندر(.14)ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺮده درﺧﺪﻣﺖزﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺣﯿﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اراﺋﻪدر
ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺣﯿﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻣﺠﺎزﻫﻠﻨﺪ،در
(.24)رﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺻﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎﻋﺮﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در
ﮐﻤﮏ زﻣﺎن اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ واﺣﺪاز:زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ-
ﻧﺴﺒﺖ ﯾﮏ .رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددرﺳﺎن ﺗﺎ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮏ ﺳﻮاﯾﻦ وﺑﺮﻧﻔﺮ00005ﺗﯿﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
ﮕﻮﯾﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻠﻘﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨ6- 4رﺳﯿﺪن ﺑﻪ زﻣﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻬﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ازدروﻣﮑﺰﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺘﺎري،در.(33)ﻣﯽ ﺷﻮد
زﻣﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻧﻔﺮﻫﺰارﯾﮑﺼﺪازايﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺑﻪ
دﻗﯿﻘﻪ4/5ﻧﯿﻮاﺋﻮن ﻣﮑﺰﯾﮑﻮدرودﻗﯿﻘﻪ01ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺣﺪود
ﯾﮏ ﺗﯿﻢ وﯾﺘﻨﺎم وﺟﻮدﻫﺎﻧﻮﯾﯽ،ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ دردر.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻗﯿﻘﻪ 03ﺑﻪ ﮔﻮﯾﯽ راﺟﻤﻌﯿﺖ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦﻧﻔﺮ000006ﺑﻪ ازاي 
وﯾﮑﺘﻮرﯾﺎي اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎاﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي (.22)ﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ داده ا
و02/9آﻟﻤﺎن ،9/8ﻣﻮﻧﺘﺮال ﮐﺎﻧﺎدا،7/8اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻣﻨﭽﺴﺘﺮ،81/7
(.4،3)ﺷﺪه اﺳﺖﺮآورددﻗﯿﻘﻪ ﺑ11/8ﻟﻨﺪن 
:ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ درآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ-
زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت درﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﺘﺒﺤﺮ2ﻧﯿﻮﻟﺌﻮن ﻣﮑﺰﯾﮏاﯾﺮان ودر
درﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﺘﺒﺤﺮ2ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪاوﮐﻠﻨﺪواﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدراﺣﯿﺎي ﭘﺎﯾﻪ،
ﺑﺮﺧﯽ آﻟﻤﺎن وﻣﻮﻧﺘﺮال ﮐﺎﻧﺎدا،درزﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ،
ﺑﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺷﻬﺮﻫﺎي ﯾﻮﻧﺎن ﻣﺜﻞ آﺗﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ آﺷﻨﺎاز
ﻟﺖ ﻫﺎي اﯾﺎﻻت ﺎاﯾزﺑﺮﺧﯽ ادرﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ واﺣﯿﺎي ﭘﺎﯾﻪ و
،ﺣﯿﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪت ازﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎدرﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻣﺘﺒﺤﺮدو ﻧﻔﺮﻣﺘﺤﺪه
(.73،8،و5)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺪﻣﺖاراﺋﻪ ﺧ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ :وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽﺗﺠﻬﯿﺰات و-
ﺧﻂ اﺻﻠﯽ ﺗﻠﻔﻦ و51ﻣﺘﻮﺳﻂ داراي ﺑﺮزﯾﻞ ﺑﻄﻮر9991درﺳﺎل
.ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻔﺮﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ازاي ﯾﮑﺼﺪ98
اه ﺧﻂ ﻫﻤﺮ32ﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ و9درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺮاي آذرﺑﺎﯾﺠﺎن 
7ﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ وﺻﻔﺮﮐﺎﻣﺒﻮﺟﯿﺎدروﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮدهﻧﻔﺮﺑﻪ ازاي ﯾﮑﺼﺪ
اﻣﺮوزه ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي .(34،33)ﻫﻤﺮاه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻂ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ اﯾﻦ راﺳﺘﺎدرﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﺎﻫﻮاره اي ﻧﯿﺰﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ از
.ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺎاﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوم از:اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوم-
ﻮدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻣﺎت ﭘﯿﺶﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﺧﺪﺟﻤﻠﻪ ااز
ﺟﻤﻠﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﭼﺮخ ازآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎي دو،ﻣﻮﻻويدر.(43،33)
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در.(33)ﻣﯽ رودﺎل ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺑﺸﻤﺎرراﯾﺞ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘ
ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ،ﻣﻮاردازدرﺻﺪ02ﮐﻪ ﺣﺪودﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ ﺑودﯾﮕﺮﭘﻠﯿﺲ وﺗﺎﮐﺴﯽ،
درﺻﺪ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ 41ﻓﻘﻂ درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي در. (33)
ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪرﺻﺪ اﻓﺮاد ﺧﺪﻣﺎت اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت راد01ﺗﻨﻬﺎ 
ﻨﺴﯿﻦ ﺗﮑآن ﻓﺎﻗﺪﺳﻪ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﯾﮏ ﻣﻮردﻫﺮدﻫﻠﯽ ازدر. (31)
وﻇﯿﻔﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﻠﯿﮑﻮﭘﺘﺮ01ﯾﻮﻧﺎن ﺗﻌﺪاددر(.33)ﺑﺎﺷﺪﻣﺠﺮب ﻣﯽ 
ﺑﻌﻬﺪه ﮐﺸﻮرﺳﺮاﺳﺮدرروزاﯾﺎم ﻓﻘﻂ درﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ را
ﮐﻪ ازﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪزاﻧﯿﺰآﻟﻤﺎن واﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ(.24)دارﻧﺪ
آﻟﻤﺎن ﺗﻌﺪاد در.ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﯿﺮﻧﺪﭼﺮخ ﺑﺎل
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل ﻋﺮﺻﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭼﺮخ ﺑﺎل در25
(.34)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺮﺧﯽ ازرد:ﻼﻣﺖﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺳ-
درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮏ و
(.54)ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﭘﺎﯾﯿﻦ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﺎﻏﯿﺮﺣﺮﻓﻪ اي و
زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت در
:ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﯾﻦ ﺑﻮدﺣﺎﮐﯽ ازو ﻫﻤﮑﺎرانmusuHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت:آﻣﻮزش-
ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ازرﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮدم د
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﮑﻪ...ﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘ
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درﺗﺮي ﻧﯿﺪال و.(93،83)ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺖدرﮐﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎت
ﻣﻮزش اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎت آﺗﻮﺑﺎﮔﻮ،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ.ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ05ﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﻮادث ﺑ
ﺣﻮادث ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﯽ ازاﯾﺎﻟﺖ ﮐﺒﯽ ﻧﯿﺰﻧﯿﺠﺮﯾﺎ ودر
ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن دوره ﻫﺎي ﮐﺸﻮردر.(33،42)ﯿﮑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮاﻓ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺖاﻓﺮادﺑﺮاي ﺧﺎﺻﯽ 
(.43)ﺷﺪه اﺳﺖاﺟﺮاﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي وﺑﺮ،ﺣﻮادثﯿﻦ ﻣﺼﺪوﻣ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ازﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ :ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و-
(.83)ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ازﻓﻘﯿﺮﻗﺸﺮياﺳﺘﻔﺎده
ﺚﺑﺤ
اﺳﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮياراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ داراي ﻧﻈﺎم 
ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺐ وﻣﺴﯿﺮﯾﺎﺑﯽ،اﻧﺘﻘﺎل،، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ
ﯿﺮوﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﻈوآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎﺗﺨﺼﺺ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در
اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﻨﺪ،ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎدر.(33)ﻏﯿﺮهﺳﯿﻢ وﺑﯽ
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ وراﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻋﺪم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻓﻦ آوري راﺎﺣﺪي ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ ازﺗ
ﻧﯿﺰﻣﻬﺎرت اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتﺳﻄﺢ آﻣﻮزش و. ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ،اﺳﺖاﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺧﻮرداراﯾﻦ ﻣﯿﺎن ازدر
اﯾﻦ ازﺑﯿﺸﺘﺮﭼﺮخ ﺑﺎل،اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ازﻫﺎآنﻪ درﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪه اﻧﺪﮐﻧﻈﺮ
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮﻋﺖ وآﻣﻮزش دﯾﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب وو
ﻧﻈﺮاز.(33)ﺖاﯾﻦ ﻣﯿﺎن داراي اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻮده اﺳاﻧﺘﻘﺎل در
اﯾﺮان درﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﻓﻦ آوري،وﺗﺠﻬﯿﺰاتﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺮوي درﺗﻔﺎوت ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻗﺮاردارﻧﺪ و
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﻧﮕﯿﺰش ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ،آﻣﻮزش،ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮزاﻧﺴﺎﻧﯽ ا
ﻋﺪم وﺟﻮدوﻋﺪم ﺛﺒﺖ داده ﻫﺎ. و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري ازﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ داده در
.اﺳﺖﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ازﻣﺘﺎﺛﺮﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ وﺗﺠﻬﯿﺰات،آﻣﻮزش،ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ وﺗﻮزﯾﻊ آن،ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن دادﻣﺮوري ﺑﺮ.ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮزﯾﻊ وآﻣﻮزش،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮاﺛﺮدراﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﻮﺻﻟﺬا. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻔﯿﺪ
واﺣﺪدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت اوﻟﯿﻪ، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و
ﮐﯿﻔﯿﺖ يارﺗﻘﺎ،آﻣﻮزش دﯾﺪهاﻓﺮادﺑﺎ ﮐﻤﮏ(hctapsid)اﻋﺰام
ﻧﺪه ﺗﻤﺎس ﮔﯿﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻗﺎدرﮐﻪ داده ﺷﻮد
واﺣﺪ اﻋﺰامﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺛدر ﺿﻤﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﻧﻈﺎم. ﺑﺎﺷﻨﺪ
.اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد،ﻮر ﺑﺎ دﻗﺖﮐﺸﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي
ﺧﺪﻣﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺗﺠﻬﯿﺰ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ،ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦﯾﺎرﺳﺎﻧﯽ 
ﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎ، ﺷﺎﻏﻞ در آﻣﺒﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، آﻣﻮزش ﻣﺪاوم 
ﺎﻧﻨﺪﻣﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﺨﺶ ﺑﺎو اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽﺗﺄﻣﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺘﺎران،
،ﻠﯿﺲﭘ)دﺧﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ دراﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ (ﻫﻼل اﺣﻤﺮآﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ
ﺑﺎ .و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪآﻣﺎرﻣﺮگ ﻫﺎ
درﺻﺪ آﻣﺎر  06-03ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ 
ﻻزم اﺳﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اراﺋﻪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ
ﺼﺪوم ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰﻣﺗﺎ اﻧﺘﻘﺎلﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ از زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ 
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮددرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از اﺳﺘﺎد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰﻨﺪه درﻫﻤﻪ ﺑﺰرﮔﻮاران ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨاز
وﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎارﺟﻤﻨﺪ، ﺳﺮﮐﺎرﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ
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Prehospital services by focus on road traffic accidents:Assessment
developed and developing countries
Khankeh HR1,*AliniaSh2, MasoumiGhR3, Khorasani Zavareh D4, RanjbarM5, DaddostL6,
Hossaini MA 7, Fallahi Khoshknab M8, Castren M.9
Abstract
Introduction: Prehospital services in road traffic accidents are one of the critical aspects of
prehospital services. The goals of these services in traffic accidents is providing services to
clients who need to on time interventions, prevention of disabilities and rapid and safe
transportation by trained practitioners.The aim of this article was review the prehospital
services by focus on road traffic accidents, in developed and developing countries.
Materials and Methods: In this review article for data gathering, data bases of Google
Scholar, PubMed, CINAHL and Science Direct searched by key word strategies. Eventually
43 articles since 1999 to 2012 selected.
Findings: There are differences in structure, level of services and human resources in
prehospital systems that created different patterns in countries. Many countries by strategies
such as continuous public and professional education have compensated the weakness of
other aspects.
Conclusion: Prehospital service systems have several aspects such staffing, education,
technology, management and organization. Each country must design their appropriate
pattern to provide the best service to community.
Keywords: Prehospital Services, Road Traffic Accidents (RTA), Injury, Prehospital
service systems.
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